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Серебро - сильный естественный антибиотик. Доказано, что серебро способно уничтожить более чем 650 
видов бактерий, поэтому оно используется человеком для уничтожения различных микроорганизмов на про-
тяжении тысячелетий, что свидетельствует о его стабильном антибиотическом эффекте. [1] 
Типичные наночастицы серебра имеют размеры 25 нм. Они имеют чрезвычайно большую удельную 
площадь поверхности, что увеличивает область контакта серебра с бактериями или вирусами, значительно 
улучшая его бактерицидные действия. Таким образом, применение серебра в виде наночастиц позволяет в 
сотни раз снизить концентрацию серебра с сохранением всех бактерицидных свойств. [2] 
Сегодня наукой доказано, что серебро в ионном виде обладает бактерицидным, противовирусным, выра-
женным противогрибковым и антисептическим действием и служит высокоэффективным обеззараживаю-
щим средством в отношении патогенных микроорганизмов, вызывающих острые инфекции. [3,4] 
Целью работы является создание эффективных способов нанесения частиц серебра на ткани и трикотаж, ко-
торые можно было бы размещать в составе разнообразных материалов, начиная от медицинского оборудования 
и поверхностей в операционных помещениях, и заканчивая упаковкой для пищевых продуктов, перевязочными 
материалами и одеждой. 
В качестве образцов тканей использовали трикотаж из стекловолокна с полиэфиром, полиэфирное во-
локно и хлопковое волокно. Структура образца показана на рисунке 1. 
Рисунок 1. Структура образца (трикотаж — хлопок) 
Образцы погружали в раствор нитрата серебра, содержащего 0,5г/дм3 AgN03 . Образцы, обработанные 
раствором нитрата серебра помещали на стекла с покрытием из наночастиц диоксида титана и облучали 
ультрафиолетовым светом лампой OSRAM HNS15W OFR со спектром излучения (См. рис.2.). Расстояние 
до образца 70 мм, время облучения 1 час. 
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Рисунок 2. Спектральное распределение излучения применяемой ультрафиолетовой лампы 
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После облучения образцы промывали водой до отрицательной реакции промывных вод на ионы серебра с 
раствором хлорида натрия. Образцы высу-шивали в сушильном шкафу при температуре 100°С. 
Фотокаталитическое разложение нитрата серебра на поверхности диокси-да титана приводит к образованию 
частиц серебра черного цвета, обладающих бактерицидными свойствами. 
Заключение. 
В результате проведенных исследований разработана технология получения наночастиц серебра на основе 
фотокатализа и их нанесения на тканевые и трикотажные изделия. 
Основное применение полученных тканей — бактерицидные перевязочные материалы. 
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Требования, которые предъявляются специалисту с высшим образованием, в современных условиях разви-
тия нашей страны, как в области политики, экономики и социальной сферы, обязывают студенческую моло-
дежь более интенсивно овладевать нужными, для дальнейшей работы знаниями, умениями и навыками. Однако 
интенсификация ителектуальных и эмоциональных нагрузок зачастую приводят к ухудшению состояния здоро-
вья студенческой молодёжи. 
Как показывает анализ собранных нами данных, число, как школьников, так и студентов ВУЗов, отнесённых 
по состоянию здоровья к специальной медицинской группе (СМГ) с каждым годом неуклонно растёт. Исследо-
вания, проведённые нами в 2003/2004 уч. г. в нашем университете показали, в состав (СМГ) входит 16,3% сту-
дентов. В 2006/2007 уч. г. число таких студентов составило 33,9%. Проанализировав собранные нами данные, 
мы выявили более 50-ти различных заболеваний, которыми страдает студенческая молодежь. 
Заболевания опорно-двигаательного аппарата 57,2% 
Заболевания сердечно-сосудистой системы 15,2% 
Заболевания внутренних органов 14,8% 
Заболевания органов зрения 8,8% 
Заболевания органов дыхания 3,8% 
Более полный анализ помог нам определить так называемую «тройку лидеров» среди заболеваний студентов 
нашего ВУЗа можно выделить следующие: Сколиоз занимает - 54.2%, ПМК - 14.4%, миопия - 8.6%.. Она вы-
глядит следующим образом: 
В 2003 году данная картина выглядела следующим образом: Сколиоз - 1 5 % , ПМК - 1 5 % , миопия -8.8% 
Исходя из выше приведённых данных, мы можем с уверенностью сказать, что заболевания опорно-
двигательного аппарата на сегодняшний день, у студенческой молодёжи выходят на первое место. 
По мнению большинства авторов, изучающих данную проблему, сколиоз принято рассматривать не как 
обычное нарушение осанки, а как сколиотическую болезнь, которая приводит к нарушению деятельности как 
сердечно - сосудистой, так и дыхательной систем. 
Для изучения данного вопроса мы применили ряд функциональных проб. 
Полученные нами данные показали следующие результаты: 
1 .Функциональное состояние опорно-двигательного аппарата: (индекс Брока и Бонгарда) показал что уве-
личение веса по отношению к росту в среднем составляет 19 кг. при норме 9.5 - 11.0 кг. 
2. Индекс Эрисмана (пропорциональность развития грудной клетки) выявил наличие у студентов узкогру-
дие. Индекс Кетле (весо-ростовой показатель) — недостаточный вес. 
3. Функциональное состояние органов дыхания, показали, что испытуемые имеют проблемы с внешним 
дыханием (пробы Штанге и Генчи). 
4.При изучении состояния сердечно — сосудистой системы мы наблюдали наличие у учащихся тахикардии 
(ЧСС в покое) и очень плохую работоспособность (проба Рюфье — Диксона). 
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